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乳がんとその治療乳がんとその治療
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乳がんとは
　乳がんは、日本では女性のなかで一
番多くの方がかかるがんです。2020年
のデータでは、新しく乳がんになる人
は年間約9.2万人です。一方、乳がん
で亡くなる人は年間約1.6万人であり、
女性のがんの部位別死亡数では第５位
です１)。比較的、治療がよく効き、治
る人が多いがんだと言えます。
　乳がんは、母乳を作るための「乳

にゅう

腺
せん
」から発生します。多くは、母乳を

乳首まで通してくる管である「乳
にゅう

管
かん
」

をつくっている内側の細胞から発生す
るので、「乳管がん」とよばれています。

少し珍しいものでは「粘
ねん

液
えき

がん」や
「小

しょう
葉
よう
がん」などの分類があります。

　乳管の細胞から発生した乳管がんは、
大きくなる過程で、乳管を破ってまわ
りの脂肪や血管のあるところに出てく
ると、やがて硬いしこりとして感じら
れるようになります。これを浸

しん
潤
じゅん
とい

います（浸潤性乳管がん）。なかには、
乳管をやぶらず、這

は
うように広がる成

分もあり、その成分ばかりの乳管がん
は非

ひしんじゅん
浸潤性乳管がんといいます。浸潤

がんに、非浸潤がんの成分が同時に存
在していることもあります。

　乳がんは、進行していくとわきの下
のリンパ節に流れていき、棲

す
みつくこ

とがあります。これをリンパ節転
てん
移
い
と

言います。そこでがん細胞は増殖し、
また次のリンパ節、さらに次のリンパ
節へとひろがり、いずれ骨や肝臓、肺
など重要な臓器に広がる遠

えん
隔
かく
転
てん
移
い
を起

こすことで、徐々に患者さんの生きる
ための力を奪い取っていくようになり
ます。

乳がんの治療とそのうつりかわり
　現在乳がんの手術は、乳がんのある
側の乳房のふくらみを取ってしまう
「乳

にゅう
房
ぼう
全
ぜん
切
せつ
除
じょ
術
じゅつ
」と、乳がんのある部

分とその周りの組織を切除することで、
乳房のふくらみは取り切ってしまわな
い「乳

にゅう
房
ぼう
部
ぶ
分
ぶん
切
せつ
除
じょ
術
じゅつ
」があります。

　乳房部分切除術は、従来は残した乳
房にまた乳がんが発生しやすいもので
したが、1970年代から2000年代にかけ
て行われたいくつかの研究から、残し
た乳房に放射線治療を行うことで、乳
房全切除術と同程度の成績になると分
かり、広まっていきました。現在では、
乳房部分切除術は乳がんの手術の40％

以上を占めています。２)

　乳房部分切除術では、場合によって
は非常にきれいな状態の乳房を残せる
ことがある反面、ゆがみやへこみなど

が気になる場合もあります。患者さん
の体形や乳房の大きさ、乳がんのでき
た部位や大きさなどでかなりの違いが
あるのです。

１）国立がん研究センター　がん統計「がん情報サービス」https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/14_breast.html#anchor１
２）全国乳がん患者登録調査報告　第51号 2020年次症例　日本乳癌学会
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◦患者さんと共に歩む医療を実践します
◦信頼・安心・満足を提供する病院を目指します
◦あたたかい心で質の高い医療を提供します
◦地域に密着した大学病院を目指します
◦先進的で高度な医療を推進します
◦グローバルな視点をもち、人間性豊かで優れた医療人を育成します
◦将来にわたって質の高い医療を提供するため、健全で安定した病院経営を目指します

「信頼と満足を追求する『全人的医療』」
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　2023年12月から、乳がんの新しい治
療法である「ラジオ波

（はしょうしゃくりょうほう
焼灼療法」

（
（アールエフエー））
RFA）が保険でできるようになりま

した。これは、手術で乳房を切り取る
のではなく、長い針の形の電極をがん
の内部に挿入し、ラジオ波帯(約472 
KHz)の電流を流すことで生じる熱に
よって、がんとその周囲の組織を焼き
殺す治療法です。
　いわゆる「切らない」乳がん治療で、
日本乳癌学会が主導し372人を対象に
臨床試験を行った結果、術後５年の成
績が乳房部分切除術とかわらなかった
ことから、新たな治療法として保険が
適用されることとなりました。
　しかし、乳房部分切除術ができる人
ならだれでもRFAができるわけではあ
りません。
• �がんのサイズが15㎜以下である
• �しこりが乳房に１つしかない(同じ
側の乳房に複数ない)

乳がんの新しい治療「RFA」ラジオ波焼灼療法
• �わきの下のリンパ節にがんの転移が
ないと考えられる

• �がんが皮膚に近すぎない
• �種類が一般的な「浸潤性乳管がん」
あるいは「非浸潤性乳管がん」である

• �RFA前に乳がんに対する薬の治療を
していない

などの条件すべてに該当しなければ行
うことができません。
　RFAのメリットは、
• �乳房に傷が残りにくい(診断時の針

はり

生
せい
検
けん
という検査と同程度)

• �乳房の変形が少ない
• �手術時間が短い
などであり、逆にデメリットは、

• �顕微鏡の検査で「がんが取り切れて
いるか」を知ることができない

• �顕微鏡の検査でがんの全体像を見た
詳しい情報が得られない

などです。特徴的な合併症には、皮膚
のやけどがあり、もしやけどが起こる
となかなか治らないといわれています。
　また、RFAでの治療に際しては、放
射線治療を必ず受けること、放射線治
療３か月後にがんが乳房に残っていな
いか針生検を受けること、もしがんが
乳房に残っていれば手術が必要となる
ことを、あらかじめ理解しておく必要
があります。なお、薬による治療は、
手術による場合と同様に、必要に応じ
て行います。
　当院では、2024年10月に第一例目の
RFAを行いました。これは、京滋で初
めての事例でした。がんの焼

しょう
灼
しゃく

時間
はわずか７分弱であり、安全に行うこ
とができました。

　RFAが可能な乳がんのサイズは15㎜
以下と決まっていますが、ご自身でし
こりを感じて見つかった乳がんは、こ
の条件に当てはまることは多くありま
せん。やはり、乳がん検診などで自覚
症状のないまま発見される乳がんが、
この条件に当てはまることが多くなり
ます。
　乳がんは、乳管のなかを広く這

は
うよ

うにすすむタイプもあることから、必

早期発見、早期治療のために
ずしも早期発見であれば乳房部分切除
術やRFAができるとは限りませんが、
やはり発見が早いほど、乳房部分切除
術やRFAができる可能性が高まります。
　このように治療の選択肢が広がるた
め、もし乳がんになった場合には、ご
自身の価値観にあった治療法が選択で
きるよう、早期発見・早期治療が大切
です。
　そのためにも、自覚症状の有無にか

かわらず、ぜひ定期的に乳がん検診を
受けていただくことをお勧めします。


